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A b s t r a c t
Background and Objective: Effective communication requires proper 
communication skills. Improving the quality of communication skills is 
considered to be a global issue. The present study aimed to design, imple-
ment, and evaluate a communication skills programs for nursing students.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 
using the consensus method on 52 fourth-year nursing students in the six 
steps of Kern. In the first and second stages, the needs of the students were 
assessed via focus group analysis and interviews. Correspondingly, the 
third step involved setting goals, including the clarification of the impor-
tance of communication skills, applying various communication models, 
performing various scenarios in apathetic, sympathetic, and empathetic 
roles, and determining the planning approach for parental meeting. In the 
fourth stage, various  methods (e.g., slides, scenarios, and role-playing) 
were applied as the effective strategies to achieve the goals. The processes 
were carried out in the clinical rooms of the Department of Nursing and 
Midwifery. In the fifth stage, various scenarios were performed by the stu-
dents, and in the sixth stage, the applied communication skills by the stu-
dents were evaluated based on a quasi-experimental method. Data analysis 
was performed in SPSS using dependent t-test.
Results: The mean score of all the communication skills of the student 
was 5.95±3.72, which increased to 13.93±3.03 after the intervention, and 
the difference in this regard was considered significant (P≤0.001). 
Conclusion: According to the results, the applied communication skills 
program could enhance the communication skills of the nursing students. 
Therefore, it is recommended that communication skills be integrated into 
the nursing curriculum to help nurses have proper interactions with pa-
tients.
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طراحی و اجرا و ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری دانشگاه 
علوم پزشکی شهرکرد
هایده حیدری1، رضا مسعودی2، کبری نوریان3، صدیقه جمالی گندمانی3 *
1. استادیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
2. دانشیار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
3. مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
چکیده: 
مقدمه و اهداف: یکي از ویژگي هاي اصلي براي برقراري یك ارتباط موثر، داشتن مهارت هاي ارتباطي 
مناسب  است.  افزایش  کیفیت  مهارت های  ارتباطی  از  اهداف جهانی  است. هدف  از  انجام  این  مطالعه 
طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری بود.
روش کار: این مطالعه نیمه تجربی به صورت سرشماری در شش مرحله (شش گام کرن) بر روی 25 
نفر از دانشجویان پرستاری ترم چهار انجام شد. در مرحله اول و دوم به وسیله نیاز سنجی از دانشجویان 
از طریق فوکوس گروپ و انجام مصاحبه ها صورت گرفت و بر اساس این مرحله گام سوم یعنی تعیین 
اهداف به شرح زیر مشخص شد که شامل:1- اهمیت مهارت های ارتباطی را بیان نمایند2- انواع مدل های 
ارتباطی  را  به کارگیرد3-  سناریوهای  ارتباطی  مختلف  در  نقش های  بی تفاوتی،  همدلی،  همدردی  اجرا 
نماید4- نحوه برنامه ریزی  ارتباط در ملاقات  با والدین را نمایش دهد. در مرحله چهارم برای اجرای 
برنامه  فوق  از  روش های  مختلفی چون  اسلاید،  سناریو،  و  ایفای  نقش  به عنوان  استراتژی  مناسب  برای 
رسیدن به اهداف فوق استفاده شد. این مراحل در اتاق مهارت های بالینی دانشکده پرستاری مامایی انجام 
شد. در مرحله پنجم این روش به کار گرفته شد بدین صورت که سناریوهای مختلف مهارت های ارتباطی 
توسط دانشجویان اجرا شد و در مرحله ششم پس از آن مهارت ارتباطی به کار گرفته توسط دانشجو به 
روش نیمه تجربی مورد ارزشیابی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار ssps و آزمون تی وابسته 
تحلیل شد. 
نتایج: نتایج نشان داد که در بدو مطالعه، میانگین نمره کل مهارت های ارتباطی دانشجویان 59/5± 27/3 
بود و بعد از اجرای برنامه مهارت های ارتباطی نمره کل دانشجویان 29/31 ± 30/3 ارتقاء یافت که با 
100/0 ≤ P تفاوت آماری معناداری مشاهده شد.
نتیجه گیری:  برنامه  مهارت های  ارتباطی  شیوه  مناسبی  برای  بهبود  مهارت های  ارتباطی  دانشجویان 
پرستاری است. پژوهشگر پیشنهاد می کند که ادغام برنامه مهارت های ارتباطی در برنامه درسی دانشجویان 
پرستاری می تواند در برقراری ارتباط موثر با بیماران کمك کننده باشد.
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مقدمه:
مهارت های ارتباطی به رفتارهایی گفته می شود که به فرد کمك 
می کند  تا عواطف  و  نیازهای خود  را  به درستی  بیان  نموده  و  به 
اهداف بین فردی دست یابد(1). داشتن مهارت ارتباطی در زندگی 
انسان بسیار مهم است. زیرا هیچ یك از توانمندی های بالقوه انسان 
جز  در  سایه  روابط  بین  فردی  رشد  نمی کند.  روابط  بین  فردی 
صحیح، اهمیت بسزایی در ایجاد سلامت روانی، رشد شخصیت، 
هویت  یابی،  افزایش  بهره وری شغلی،  افزایش سازگاری و خود 
شکوفایی  دارد.  افراد  به واسطه  مهارت های  ارتباطی  می توانند 
درتعامل های  بین  فردی  شرکت  نمایند.  مهارت های  ارتباطی 
شیوه های ضروری  برای  یك  زندگی  سالم  و  سازنده  است.  این 
مهارت ها  مجموعه ای  از  توانایی  است  که  سبب  سازگاری  افراد 
با  دیگران  و  شکل گیری  رفتارهای  مثبت  و  مفید  می شوند.  این 
توانایی ها  افراد  را  قادر  میسازد  نقش  مناسب  خود  را  در  جامعه 
به خوبی ایفا نمایند، بی آنکه به خود و دیگران آسیب برسانند(2). 
.
افزایش کیفیت مهارت های ارتباطی از اهداف جهانی است(3)
مهارت های  ارتباطی  فرآیندی  است  که  افراد  در  طی  آن، 
اطلاعات، افکار و احساس های خود را از طریق مبادله پیام های 
کلامی و غیر کلامی  با  یکدیگر  در  میان  می گذارند. حدود  هفتاد 
درصد  از  زمان  بیداری  بزرگسالان  با  ارتباط  با  دیگران  سپری 
می شود. یونسکو سه کارکرد اصلی دانشگاه ها را تولید،  انتقال و 
نشر  دانش  بیان  می کند.  در  دانشگاه های  علوم  پزشکی  به  لحاظ 
ماهیت  رشته های  این  دانشگاه،  امر  تدریس  از  اهمیت  خاصی 
برخوردار  می باشد.  یکی  از  ویژگی های  آموزش  علوم  پزشکی 
لزوم  یادگیری  تعداد  زیادی  از  مهارت های  علمی  و  ارتباطی  در 
کنار حیطه های دانشی و نظری است(4).
یکي  از  ویژگي هاي  اصلي  براي  برقراري  یك  ارتباط  موثر، 
داشتن  مهارت هاي  ارتباطي  مناسب  است(5).  ارتباط  موثر  یك 
عنصر  مّهم  مراقبت  حمایتی  است  در  صورت  حمایت  کافی  و 
ارتباط  مناسب  بیماران  توسط  متخصصان  سلامتی  استرس  آنان 
کاهش می یابد. در این میان پرستاران به دلیل ارتباط مستمر با بیمار 
ارتباط پرستاری از اهمیت به سزایی برخوردار است(6).  ارتباط و 
دادن اطلاعات از نیازهای حیاتی بیماران است. امروزه علی رغم 
وجود بخش های متعدد مراقبت ویژه نوزادان،  اما مراقبت روانی 
به والدین ارائه نمی شود(7). تیم مراقبتی با ارائه حمایت روحی و 
روانی دربرآوردن نیازهای بیمار به آنان کمك نمایند(8).
نتایج  مطالعه  صیادی  و  همکارانش  بر  روی  025  نفر  از 
دانشجویان  دانشگاه  علوم  پزشکی  و  آزاد  سنندج  نشان  داد  که 
سنجش دیدگاه ها و توانایی های دانشجویان می تواند به عنوان زیر 
بنایی  برای  برنامه ریزی های  آموزشی  مورد  استفاده  قرار  گیرد(9). 
نتایج مطالعه براتی وهمکارانش بر روی 004 نفر از دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی همدان نشان داد که دانشجویان گروه پزشکی 
مهارت های  ارتباطی  مطلوب  ندارند(01).  نتایج  مطالعه  دیگری 
در  دانشگاه  علوم  پزشکی شیراز  توسط شفا خواه  در سال 4102 
حاکی  از  آن  بود  که ضعف  مهارت  ارتباطی  دانشجویان  پرستار 
ناشی از نقص آموزشی بود و بازنگری سرفصل های آموزشی و 
گنجاندن دروس مرتبط در این زمینه را پیشنهاد دادند(11). محققان 
دیگری بیان کردند که پرسنل درمانی نیازمند یادگیری مهارت های 
ارتباطی پایه مانند مهارت های بین فردی پرسنل درمانی و بیمار 
هستند(31و21). اگر چه مطالعات متعددی ضعف مهارت های ارتباطی 
دانشجویان  را  نشان  دادند  اما  هیچ  مداخله  خاصی  برای  بهبود 
مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری انجام نشده است.
چهارچوب  نظری  این  مطالعه  مبتنی  بر  نظریه  ارتباط گرایی 
است.  از  دیدگاه  ارتباط گرایی،  یادگیری  عبارت  است  از  فرآیند 
خلق گره ها  و  ارتباطات جدید،  ارتباط گرایی  دیدگاهی است که 
دانش  و  شناخت  را  به  شکل  توزیع  شده  در  سطح  شبکه ای  از 
افراد  و  فن آوری ها  می بیند  و  یادگیری  را  فرآیند  ارتباط، رشد  و 
رهیابی  آن  به  شبکه ها  می داند.  یادگیری  در  نظریه  ارتباط گرایی 
یادگیری  تعامل  محور  است.  به  عقیده  snemeiS  رفتارگرایی، 
شناخت گرایی  و  سازنده گرایی  سه  نظریه  یادگیری  هستند  که 
متعلق  به  زمانی  بودند  که  هنوز  یادگیری  تحت  تأثیر  تکنولوژی 
قرار  نگرفته  بود.  ایشان  معتقدند  که  اصول  اساسی  این  نظریه ها 
این  است  که  یادگیری  در  درون  افراد  اتفاق  می افتد  و  توجهی 
به  یادگیری هایی  که  بیرون  از  افراد  اتفاق می افتد  ندارند. سیستم 
آموزشی نیازمند الگویی هست که به افراد امکان دهد، علی رغم 
سرعت و جریان تکنولوژی، یاد گرفته و عمل کنند و این الگو را 
می توان در نظریه ارتباط گرایی مشاهده نمود(41). یکی از مدل های 
برنامه ریزی آموزشی، مدل کرن هستند. این مدل یك رویکرد شش 
مرحله ای شامل شناسایی مشکل و نیاز سنجی، شناسایی اهداف 
کلی  و  اختصاصی  و  تهیه  محتوای  برنامه,  استراتژی  آموزشی، 
اجرای  برنامه و  ارزشیابی است. مدلی جامع  برای توسعه  برنامه 
درسی که به صورت اختصاصی برای آموزش پزشکی طراحی شده 
است. از مدل کرن در مطالعات زیادی استفاده شده است(51و 61). 
بنابراین  از  آنجا  که هدف  مطالعه حاضر  عنوان  طراحی،  اجرا  و 
ارزشیابی برنامه مهارت های  ارتباطی بود برای دستیابی به هدف 
مورد نظر از روش شش مرحله ای دیوید کرن در نظر گرفته شد. 
با توجه به اینکه در مطالعات متعددی به ضعف مهارت های 
ارتباطی دانشجویان پرستاری اشاره شده است اما تا کنون برنامه 
مداخله ایی  به منظور  ارتقای  مهارت های  ارتباطی  طراحی  و  اجرا 
نشده است بنابراین محققان بر خود واجب دانسته اند تا این مهم 
را در راستای مطالعه ای با عنوان طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه 
مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری انجام دهند. 
روش کار
این مطالعه نیمه تجربی به صورت سرشماری در شش مرحله 
(شش گام کرن)بر روی 25 نفر از دانشجویان پرستاری ترم چهار 
انجام  شد.  معیار  ورود  شامل  تمایل  دانشجویان  به  شرکت  در 
مطالعه بود و معیار خروج عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش 
بود.  در  مرحله  اول  و  دوم  به وسیله  نیاز سنجی  از  دانشجویان  از 
طریق  فوکوس  گروپ  و  انجام  مصاحبه ها صورت  گرفت  بدین 
صورت  که  ابتدا  تجارب  دانشجویان  از  مهارت های  ارتباطی  از 
طریق مصاحبه های  فردی  انجام شد. سپس  در جلسات گروهی 
نیازهای آنان درباره مهارت های ارتباطی بررسی گردید و سعی شد 
که از تجارب دانشجویان متنوع در این مرحله استفاده شود. هدف 
از تشکیل جلسات گروه متمرکز هم اندیشی درباره توانمند سازی 
دانشجویان  در  مهارت های  ارتباطی  بودکه  مصاحبه های  فردی 
با  51  دانشجو  و  2  جلسه  متمرکز  انجام  شد.  که  مصاحبه ها 
به صورت تحلیل محتوی کیفی تجزیه و تحلیل شد و بر اساس 
این مرحله گام سوم یعنی تعیین اهداف به شرح زیر مشخص شد 
صدیقه جمالی گندمانی و همکاران. طراحی و اجرا و ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
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که شامل:1- اهمیت مهارت های  ارتباطی  را  بیان  نمایند2-  انواع 
مدل های  ارتباطی  را  به کار  گیرد3-  سناریوهای  ارتباطی  مختلف 
در  نقش های  بی تفاوتی،  همدلی،  همدردی  اجرا  نماید4-  نحوه 
برنامه ریزی ارتباط در ملاقات با والدین دارای کودک بستری را 
نمایش دهد.
در مرحله چهارم برای اجرای برنامه فوق از روش های مختلفی 
چون اسلاید، سناریو، و ایفای نقش در سه جلسه توسط پژوهشگر 
به عنوان  استراتژی  مناسب  برای  رسیدن  به  اهداف  فوق  استفاده 
شد  این  مراحل  در  اتاق  مهارت های  بالینی  دانشکده  پرستاری 
مامایی  انجام شد و در مرحله  پنجم  این روش  به کار گرفته شد 
بدین صورت که سناریوهای مختلف مهارت های ارتباطی توسط 
دانشجویان اجرا شد و در مرحله ششم پس از آن مهارت ارتباطی 
در بخش مرکز مهارت بالینی دانشکده پرستاری و مامایی توسط 
دانشجویان اجرا و مورد ارزشیابی قرار گرفت. لازم به ذکر است 
که مهارت های  ارتباطی دانشجویان توسط چك لیست پژوهشگر 
ساخته در 4 حیطه1- نحوه شروع ارتباط،2- استفاده از مدل های 
ارتباطی،3-  همدلی  و  احترام  به  مددجو،4-  برنامه ریزی  مراحل 
ملاقات مورد بررسی قرار گرفت که این حیطه ها توسط مقیاس 
لیکرت 6 گزینه ایی از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم با نمرات 0 
تا 5 سنجیده شد. قبل از اجرای برنامه مهارت های ارتباطی کلیه 
دانشجویان چك لیست  مربوط  به  مهارت های  ارتباطی  را  تکمیل 
نمودند  و  پس  از  اجرای  برنامه  مجددا  دانشجویان  چك لیست 
صدیقه جمالی گندمانی و همکاران. طراحی و اجرا و ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
مربوطه  را  تکمیل  نمودند.  تعداد  25  دانشجو  در  مطالعه شرکت 
کردند.  روایی  محتوی چك لیست  مربوطه  توسط 8 عضو  هیئت 
علمی  بررسی  شد.  همچنین  پایایی  پرسشنامه  مذکور  در  مطالعه 
حاضر برابر با 68/0 به دست آمد. به منظور رعایت اصول اخلاق در 
پژوهش، قبل از جمع آوری اطلاعات هدف از انجام مطالعه برای 
شرکت کنندگان توضیح داده شد و همچنین شرکت دانشجویان در 
مطالعه اختیاری بود و هر زمان که مایل بودند می توانستند از مطالعه 
خارج شوند در نهایت اطلاعات جمع  آوری شده وارد نرم افزار 
آماری 12.reV.SSPS شد و با استفاده از آزمون تی وابسته مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
نتایج
تمامی مراحل طراحی برنامه مهارت های ارتباطی در قسمت 
فعالیت  ذکر  شده  اهداف1-  نیاز سنجی  دانشجویان  از  ادغام 
مهارت های  ارتباطی2-  طراحی  برنامه  مهارت های  ارتباطی 
(جدول1) 3- اجرای برنامه مهارت های ارتباطی، را پوشش داد و 
هدف آخر یعنی ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی در 35 نفر 
دانشجو انجام شد. که جدول شماره 2 نتایج میانگین و انحراف و 
معیار مهارت های ارتباطی قبل از اجرای فرآیند و بعد از اجرای 
برنامه مهارت های ارتباطی را نشان می دهد.
نتایج نشان داد که در بدو مطالعه، میانگین نمره کل مهارت های 
ارتباطی دانشجویان گروه 59/5 ± 27/3 و بعد از اجرای برنامه 
مهارت های  ارتباطی  نمره  کل  دانشجویان  29/31  ±  30/3  ارتقا 
جدول1. برنامه مهارت های ارتباطی
4102 NISNOCSIWاهمیت مهارت های ارتباطی(51)
3102 .,htimS .A dna .J ,nahguaBانواع مدل های ارتباطی با خانواده(61)
اجرای سناریوهای ارتباطی مختلف در نقش های بی تفاوتی، همدلی، 
همدردی(61و71و81)
3102 ,htimS .A dna .J ,nahguaB:  te ,.E.J ,nosdivaD 
1102 ,wuoL .B dna ,regniztirK .A ,.E ,miehsartS 7002 ,.la
برنامه ریزی ارتباط در ملاقات با والدین(61و71و81)
3 :3102 ,htimS .A dna .J ,nahguaB.  te ,.E.J ,nosdivaD 
1102 ,wuoL .B dna ,regniztirK .A ,.E ,miehsartS 7002 ,.la
جدول2. نتایج میانگین و انحراف و معیار مهارت های ارتباطی قبل و بعد از اجرای برنامه مهارت های ارتباطی 
نوع آزمون مقدار معنی دارمیانگین و انحاراف معیارمهارت های ارتباطی
نحوه شروع ارتباط
68/1 ± /48قبل از برگزاری جلسات تی وابسته 100/ ≤ P
56/2 ± /33بعد از برگزاری جلسات
استفاده از مدل های ارتباطی
21/1 ± 35/1قبل از برگزاری جلسات تی وابسته 100/0 ≤ P
23/ ± 5بعد از برگزاری جلسات
احترام به مددجو و همدلی
83/1 ± 82/1قبل از برگزاری جلسات تی وابسته 100/0 ≤ P
97/2 ± 62/1بعد از برگزاری جلسات
تی وابسته 100/0 ≤ Pبرنامه ریزی مراحل ملاقات
تی وابسته 81/1 ± 84قبل از برگزاری جلسات
تی وابسته 84/3 ± 21/1بعد از برگزاری جلسات
نمره کل
59/5 ± 27/3قبل از برگزاری جلسات تی وابسته 100/0 ≤ P
29/31 ± 30/3بعد از برگزاری جلسات
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صدیقه جمالی گندمانی و همکاران. طراحی و اجرا و ارزشیابی برنامه مهارت های ارتباطی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
یافت که با 100/0 ≤ P تفاوت آماری معناداری مشاهده شد.
بحث
نتایج  مطالعه  کنونی  نشان  داد  که  در  بدو  مطالعه،  میانگین 
نمره  کل  مهارت های  ارتباطی  دانشجویان  گروه  59/5  ±  27/3 
بود. اگر چه بسیاری از مطالعات به ضعف مهارت های دانشجویان 
اشاره کرده اند در  این  راستا  نتایج  میرزایی و همکاران  نشان  داد 
که  وضعیت  مهارت های  ارتباطی  در  میان  دانشجویان  پرستاری 
نامطلوب بود و بیشترین ضعف مهارت های ارتباطی در حیطه های 
مهارت های  کلامی  و  غیرکلامی  ارتباط  و  همچنین  احترام  به 
مددجو  بود،  که  این  ضعف  می تواند  مانع  از  برقراری  ارتباط 
موثر  با  بیماران شود(31). همچنین  عبادی و همکاران  بیان  کردند 
که  گنجاندن  آموزش  رسمي  و  غیررسمي  این  مهارت  و  سایر 
مهارت هاي  ارتباطي  در  سرفصل  دروس  دانشجویان  این  رشته 
توصیه مي شود(91). به علاوه یافته های سپهر نیا و همکاران نشان داد 
که پرستاران در زمینه مهارت های عمومی ارتباطی، کمبود آموزشی 
دارند و از آن جایی که این مهارت ها، اکتسابی و قابل یادگیری 
بوده و تجربه بالینی فردی نقش کمی در ارتقای آن ها دارد؛ این 
مهارت ها، باید از طریق برنامه های درسی یا دوره های بازآموزی، 
آموزش داده شوند(02). به علاوه چراغی و همکاران در سال 6102 
نتایج  آنان  نشان  داد  با  اینکه  مهارت های  ارتباطی  پرستاران  با 
مادران و کودکان بستری نسبتًا مطلوب بود، به منظور ارتقاء کیفیت 
مراقبت ها، توجه به مهارت های پرستاری امری ضروری است(12). 
نتایج مطالعه کنونی نشان داد که طراحی و اجرا و ارزشیابی 
برنامه مهارت های ارتباطی در دانشجویان سبب ارتقای مهارت های 
ارتباطی آنان به نحو چشمگیری شد. البته لازم به ذکر است در این 
مطالعه از روش سناریو و  ایفای نقش برای آموزش مهارت های 
ارتباطی استفاده شد. البته مك لین و همکاران در سال 7102 مطالعه 
مروریی با هدف استفاده از شبیه سازی برای یادگیری مهارت های 
ارتباطی  در  آموزش  پرستاری  انجام  دادند  این  مطالعه  مروری 
با  بررسی  مقالات  و  متون  نشان  داد  که  تنها  91  مقاله  از  روش 
شبیه سازی  در  ارتقای  مهارت های  ارتباطی  دانشجویان  پرستاری 
استفاده  کردند  آنان  پیشنهاد  کردند  که  روش  شبیه سازی  شده 
روش  موثری  در  ارتقای  مهارت های  ارتباطی  است  که  می تواند 
کاربرد مفیدی در آموزش مهارت های ارتباطی در پرستاری داشته 
باشد(22). ژیلت و همکاران در سال 6102 به این نتیجه رسیدند که 
علاوه بر تسهیلات بالینی، فرصت های رسمی برای بحث و تمرین 
مهارت های  ارتباطی  برای  افزایش  اعتماد به نفس  و  مهارت های 
دانشجویان در ارتباطات پایان زندگی ضروری است(32).
نتایج  مك دونل  در  سال  5102  آنان  نشان  داد  که  کارکنان 
بهداشتی در زمینه ارائه اخبار بد به والدین نیاز به آموزش دارند(42). 
مطالعه کنونی در دانشجویان پرستاری و بر مهارت های ارتباطی 
چون همدلی، احترام به مددجو و استفاده از مدل های ارتباطی و 
برنامه ریزی ملاقات با والدین تاکید داشت البته لازم به ذکر است 
در این مطالعه بر مهارت های ارتباطی دادن خبر بد اشاره ایی نشد 
و  پیشنهاد  می شود  در  مطالعات  آینده  برنامه های  مداخله ایی  در 
این زمینه طراحی گردد. همچنین از آنجا که مهارت های ارتباطی 
بخش  جدایی  ناپذیر  از  ارائه  مراقبت  و  درمان  است  بنابراین 
پیشنهاد می شود مطالعات مشابه در اعضای دیگر تیم مراقبتی چون 
دانشجویان پزشکی هم انجام گردد.
نتیجه گیری:
برنامه  مهارت های  ارتباطی  شیوه  مناسبی  برای  بهبود 
مهارت های ارتباطی دانشجویان پرستاری بود. پژوهشگر پیشنهاد 
می کند  که  ادغام  برنامه  مهارت های  ارتباطی  در  برنامه  درسی 
دانشجویان پرستاری می تواند در برقراری ارتباط موثر با بیماران 
کمك کننده باشد. از آنجا که ارتباط موثر و مناسب یکی از اجزای 
ارکان مراقبت مطلوب است و از آنجا که دانشجویان پرستاری در 
آینده مسئولیت مهم ارائه مراقبت را به عهده خواهند داشت، ادغام 
برنامه مهارت های ارتباطی در برنامه درسی دانشجویان پرستاری 
می تواند به نهادینه شدن این برنامه در آنان شود.
کاربرد یافته ها در بالین:
از  آنجا  که  دانشجویان  پرستاری  در  آینده  مسئولیت  خطیر 
مراقبت  از  بیماران  را  به عهده  دارند،  بهبود  مهارت های  ارتباطی 
دانشجویان می تواند سبب ارتقا کیفیت مراقبت از بیماران شود.این 
مطالعه یك مطالعه نیمه تجربی است پیشنهاد می گردد یك مطالعه 
به صورت  کارآزمایی  بالینی  جهت  دانشجویان  پرستاری  صورت 
گیرد.
سپاسگزاری:
پژوهشگران  بدین وسیله  مراتب  تشکر  و  قدردانی  خود  را 
از  کلیه  دانشجویان  پرستاری  ترم 4  دانشکده  پرستاری و  مامائی 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که به عنوان نمونه حضور داشتند 
و ما را در انجام پژوهش یاری نموده اند، صمیمانه ابراز می نماید. 
558
Winter 2020. Vol 8. No.4
References
1. Ahmadi A, Ahmadi M, Elyasi F, Ahmadi A, 
Ahmadi N. The relationship of occupational 
Burnout and communication skills in nurses. 
J Mazandaran Univ Med Sci. 2013; 23(106): 
130-139. [Persian].
2. Ahmadi MS. [Effectiveness of training 
communication skills on self-regulated 
learning of male high school students in 
Zanjan City]. Knowled Res Appl Psychol. 
2014;15(1):113-20.
3. Saypol B, Drossman DA, Schmulson MJ, 
Olano C, Halpert A, Aderoju A, et al. A 
review of three educational projects using 
interactive theater to improve physician-pa-
tient communication when treating patients 
with irritable bowel syndrome. Rev Esp En-
ferm [Dig. 2015;107(5):268-73].
4. Yazdani E, Soleimanpouromran M. The Re-
lationship between Communication Skills 
and Quality of Teaching in University Lec-
turers from the Viewpoint of Medical Stu-
dents. JNKUMS. 2018; 9 (4) :82-89. [DOI: 
10.29252/nkjmd-090412]
5. Attarha M, Shamsi M, akbary Torkestani N. 
Faculty Members’ Communication Skills in 
Educational Process in Arak University of 
Medical Sciences. Iranian Journal of Med-
ical Education. 2012; 12 (9) 
6. Jones L, Woodhouse D, Rowe J. Effec-
tive nurse parent communication: A study 
of parents’ perceptions in the NICU envi-
ronment. Patient Education and Counsel-
ing. 2007;69(1):206-12. [DOI: 10.1016/j.
pec.2007.08.014]
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